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Giris ve Amag: Akut iskemik inme, diinya capinda yaygin olimcul bir
norolojik hastaliktir. Bu calismanin amaci akut iskemik inme hastalarinda
CHA2DS2-VASc skorunun prognostik degerini arastirmaktir.

Yontemler: Atriyal fibrilasyon olmayan ve akut iskemik inme tanisiyla
kabul edilen iki yuz elli hasta prospektif olarak calismamiza dahil edildi.

Bulgular: Hastane i¢i mortalite (+) grupta CHA2DS2-VASc skoru, NIHSS
skoru, baslangi¢ inme siddeti (ISS), serebral enfarktus hacmi (CIV) ve
modifiye Rankin Olcegi (mRS) anlamli olarak daha yiiksek iken, sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ve Barthell indeksi (BI) anlamli olarak
daha dustiktti. CHA2DS2-VASc skoru ile NIHSS skoru (r=0,389; p<0,001),
ISS (r=0,417; p<0,001), mRS (r=0,362; p<0,001) ve SIV (r=0,214; p<0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon vardi. Buna karsin

ABSTRACT

CHA2DS2-VASc skoru ile Bl arasinda anlamli negatif korelasyon vardi (r=
-0,371; p<0,001). Cok degiskenli Cox-regresyon analizinde CHA2DS2-
VASc skoru (HR: 1,816; %95 GA: 1,209-2,726; p<0,001), konjestif kalp
yetmezligi, NIHSS skoru ve Bl parametrelerinin hastane ici mortalitenin
bagimsiz prediktérii oldugunu bulduk. Son olarak, Kaplan-Meier
sagkalim analizinde, CHA2DS2-VASc skoru 26 olan hastalarda hastane
ici mortalite 6nemli 6lgtide daha yuksekti (log-rank p<0,001).

Sonug: CHA2DS2-VASc skorunun akut iskemik inme hastalarinda
hastane ici mortalite ve kisa vadeli prognoz acisindan bagimsiz bir
prediktor oldugunu belirledik.

Anahtar Sozciikler: Akut iskemik inme, CHA2DS2-VASc skoru, hastane
ici mortalite, kisa donem sonugclar, prognoz

Introduction: Acute ischemic stroke (AIS) is a common fatal neurological
disease worldwide. This study aimed to investigate the prognostic value
of the CHA2DS2-VASc score in patients with AlS.

Methods: Two hundred and fifty patients admitted to the emergency
department with a diagnosis of AIS without AF were prospectively
enrolled in the study.

Results: The CHA2DS2-VASc score, NIHSS score, initial stroke severity
(1SS), cerebral infarct volume (CIV), and modified Rankin Scale (mRS)
were significantly higher, whereas left ventricular ejection fraction (LVEF)
and Barthell index (BI) were significantly lower in the in-hospital mortality
(+) group. There was a statistically significant positive correlation of the
CHA2DS2-VASc score with NIHSS score (r=0.389; p<0.001), ISS (r=0.417;
p<0.001), mRS (r=0.362; p<0.001) and SIV (r=0.214; p<0.001) whereas

a significant negative correlation of the CHA2DS2-VASc score with Bl
(r=-0.371; p<0.001). In multivariable Cox-regression analysis, we found
that the CHA2DS2-VASc score (HR: 1.816; 95% Cl: 1.209-2.726; p<0.001),
congestive heart failure, NIHSS score, and Bl were independent
predictors of in-hospital mortality. Finally, in the Kaplan-Meier survival
analysis, in-hospital mortality was significantly higher in patients with
the CHA2DS2-VASc score 26 (log-rank p<0.001).

Conclusion: The CHA2DS2-VASc score was established to be an
independent predictor of in-hospital mortality and short-term outcomes
in AIS patients without AF.
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Akboga ve Bektas. AlS hastalarinda CHA2DS2-VASc, prognoz ve 6lim

One Cikan Noktalar

+ Akut iskemik inme, diinyanin 6nde gelen sakatlik ve
6lim nedenidir.

* CHA2DS2-VASc, tromboembolik olaylarin riskini
belirlemek icin kullanilir.

*  CHA2DS2-VASc'nin NIHSS ve modifiye Rankin ile pozitif
bir korelasyonu vardir.

* CHA2DS2-VASc ve NIHSS hastane igi 6liim oraninin
bagimsiz prediktoriidiir.

GiRiS

Akut iskemik inme (AIS), arteriyel tikaniklikla iliskili sakatlik (%4,5) ve 6lum
(%11,8) nedenleri arasinda dinyanin tgiinci énde gelen nedenidir (1).
AlS, cinsiyet veya ekonomik durumdan (gelismekte olan veya gelismis)
bagimsiz olarak saglik hizmeti ylki altindaki hastalarin mutlak sayisini
o6nemli olciide artirmistir (1,2). Hipertansiyon (HT), diabetes mellitus
(DM), ateroskleroz, kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyon (AF) hepsi nemli
etiyolojik degiskenlerdir (3). CHA2DS2-VASc skoru (kalp yetmezligi,
hipertansiyon, diabetes mellitus, vaskuler hastalik, 65 ila 74 yas ve
kadin cinsiyeti 1 puan kazandirir; yas 275 ve 6nceki inme/gecici iskemik
atak/tromboembolizm 2 puan kazandirir) ilk olarak AFIli hastalarda
tromboembolik olay riskini belirlemek icin 6nerilmistir (4).

AFdeki tromboembolik riskin yani sira, klinik arastirmacilar bu skoru
cesitli kardiyovaskiler ve serebrovaskiler hastaliklarda istenmeyen
klinik olaylarin bir &ngoériictsi olarak kullanmislardir. Yoshihisa ve
arkadaslar yakin tarihli calismalarinda, CHA2DS2-VASc skorunun AF'li
veya AF'siz hastaneye yatirilmis kalp yetmezIigi hastalarinda her nedene
bagl mortalitenin bagimsiz bir 6ngoérictst oldugunu bildirmistir (5).
Ek olarak, birka¢ baska calisma CHA2DS2-VASc skoru ile gesitli hasta
populasyonlarinda, son doénem bobrek hastaligl, kalp yetmezligi,
akut ve kronik koroner sendrom dahil olmak lizere major istenmeyen
kardiyovaskdler ve serebrovaskuler olaylar (MACCE) ile kardiyovaskuler
prognoz arasinda bir baglanti oldugunu ortaya koymustur (5-8).

AF'si olmayan AIS hastalarinda, CHA2DS2-VASc skorunun iskemik
inmenin siddeti ve hastane i¢i mortalite Uzerindeki Ongoérict ve
prognostik etkisi heniiz iyi bilinmemektedir. Sonug olarak ¢alismamizin
amacl, AF'si olmayan AlS hastalarinda CHA2DS2-VASc skorunun hastane
ici mortalite acisindan herhangi bir 6ngériicii veya prognostik 6neme
sahip olup olmadigini belirlemekti.

YONTEM

Calisma popiilasyonu

Bu calismaya, semptomlarin baslangicindan sonraki 24 saat icinde acil
servise basvuran ve ilk kez AlS tanisiyla Noroloji Bolimi'ne yatirilan
ardistk 250 AF olmayan hasta prospektif olarak dahil edildi. Daha 6nce
inme/TIA gecirmis olmak, hemorajik serebrovaskiiler hastalik tanisi almis
olmak, nérolojik bulgularin 24 saat icinde tamamen duiizelmis olmasi, oral
antikoagiilan kullanimi, herhangi bir karaciger hastaligi éykusu, kronik
bobrek hastaligl, ciddi periferik arter hastaligl, herhangi bir otoimmiin
veya hematolojik veya malign hastaligin varlig, sistemik enfeksiyon veya
diger inflamatuar durumlar, akut veya kronik koroner sendrom, daha 6nce
revaskiilarizasyon 6ykusu, herhangi bir kardiyomiyopati veya kalp kapak
hastaliginin varligi ve AF veya paroksismal atriyal fibrilasyon (AF dykust
veya 12 derivasyonlu EKG'de ve/veya 24-48 saatlik Holter izlemede tespit
edilen AF) bu calisma icin dislama kriterleriydi. Toplam 209 hasta (58
hasta AF ve/veya kalp hastaligl, 51 hasta TIA, 44 hasta daha 6nce inme,
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21 hasta intrakranial hemoraji, 18 hasta enfeksiyon, 10 hasta karaciger ve/
veya bobrek hastaligi ve 7 hasta malignite nedeniyle) calismadan cikarild.

Calisma poptilasyonunun temel klinik ve demografik 6zellikleri kaydedildi.
Hipertansiyon (HT), en az iki 6lgimde 140/90 milimetre civa (mmHg)
veya daha yuksek bir kan basinci okumasiydi. Diabetes mellitus (DM),
herhangi bir 6l¢cimde 200 mg/dLden fazla bir glikoz seviyesi veya 126 mg/
dlden fazla bir aclik plazma glikoz seviyesiydi. Hastalarin kan érnekleri
AlS'lerinin ilk 24 saati icinde toplandi. Biyokimyasal analiz kuru tiiplerde
yapilirken, hematolojik test EDTA tiiplerinde gerceklestirildi. Her hastanin
CHA2DS2-VASc skoru hesaplandi. Kronik kalp yetmezligi, %40tan az
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) idi. Hastalar, 75 yasin tizerinde
olmak ve inme veya TIA gecirmis olmak disinda, tamamladiklari her
kriter icin bir puan alirlar. Son iki kriter 2 puan olarak hesaplanmistir. Sol
dekubitus pozisyonunda ekokardiyografi icin bir Vivid 7 cihazi kullanildi.
LVEF icin modifiye Simpson teknigi hesaplandi. Tum AIS hastalari néroloji
yogun bakim unitesinde 12 derivasyonlu EKG ile surekli olarak izlendi.
NIHSS (Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olcegi) skoru, NIHSS skoruna dayali
baslangic inme siddeti (ISS) ve MRI'a dayali serebral enfarktis hacmi
(CIV), hastanede yatis boyunca mevcut nérolojik durumun siddetini
Olgmek igin kullanildi. AIS hastalarinin klinik prognoz degerlendirmesi
icin, son genel sakatlik sonucu, modifiye Rankin Olgegi (mRS) ve Barthell
indeksi kullanilarak 90 gtinde 6lculdu.

Kranial goriintilleme

ilk 24 saatte, tiim hastalara kranial bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorintiileme (MRG) uygulandi. BT taramalari, 5 mm kalinhiginda
kolimasyon ve orbitomeatal ¢izgiye paralel kesitler acilanarak elde edildi.
Diftizyon agirlikl MRI, akut iskemik inmeyi gosterdi. Kranial MRl icin 8-16
kanalli tipik bir bas orttstine sahip 1,5 T stperiletken miknatis (Philips
Achieva) MRI sistemi kullanildi. Kranial MRIda, enfarktiis hacimleri
difizyon agirlikl dilimlerden elle cizilerek belirlendi. Lezyon bolgesinin
her bir kesitinin cevresi elle cizildi. Bilgisayara ytklenen PACS (Resim
Arsivleme ve iletisim Sistemi yazilimi) cizilen alanin yiizey alanini mm?2
cinsinden otomatik olarak hesapladi. Daha sonra bdélgeler toplandi ve
dilim kalinhgiyla (5 mm) carpildi ve enfarktis hacmi, sonucun cm3e
donusturtlmesi icin 1000-e boltinmesiyle elde edildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS-22 Istatistiksel Paket Programi kullanildi. ilk
olarak, Kolmogorov-Smirnov testi parametrelerin dagihm &rintisuni
belirledi. Kategorik degiskenler Ki-kare testi ile karsilastirildi ve yizdelik
degerler ve sayilarla gosterildi. Normal olmayan dagilima sahip sirekli
parametreler medyan olarak gosterildi ve normal dagilima sahip
parametreler ortalama * standart sapma olarak gosterildi. Studentin
t-testi parametrik surekli degiskenleri karsilastirdi ve Mann-Whitney U
testi parametrik olmayan surekli degiskenleri karsilastirdi. Spearman rank
testi, CHA2DS2-VASc skoru ile NIHSS skoru, ISS, Bl, mRS ve CIV arasinda
bir korelasyon olup olmadigini géstermek icin kullanildi.

Tek degiskenli ve cok degiskenli Cox regresyon analizi, akut iskemik
inmeli hastalarda hastane ici mortalitenin bagimsiz 6ngoriictlerini
degerlendirmek icin yapildi. Tek degiskenli regresyon analizinde
ayarlanmamis p degerinin <0,10 oldugu olasi karistirict faktorler
(CHA2DS2-VASc skoru, yas, NIHSS skoru, B, mRS, CIV, LVEF, hemoglobin,
ortalama trombosit hacmi, kreatinin ve HDL-kolesterol) potansiyel risk
belirtecleri olarak belirlendi ve cok degiskenli Cox-regresyon modeline
(Geriye Dogru Adim Adim Olasilik Orani) dahil edildi. CHA2DS2-
VASc skoru ile inme risk faktorleri arasindaki ¢oklu dogrusallik (ayrica
dogrusallik), tolerans ve varyans enflasyon faktori (VIF) kullanilarak
kontrol edildi. Toleransi 0,10'dan diistik ve varyans enflasyon faktéri 10
ve Uzeri olan degiskenler ¢ok degiskenli Cox regresyon modellerinden
cikarildi. Kaplan-Meier yontemi, CHA2DS2-VASc gruplari icin hastaneye
yatis sirasinda sagkalim egrilerini (< 6'ya karsi > 6) gostermistir. Hastane
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ici mortaliteyi tahmin etmede CHA2DS2-VASc skorunun kesme degerleri
ROC egrisi yontemi kullanilarak belirlendi.

BULGULAR

Toplam 250 akut iskemik inme hastasi (ortalama yas 69,6 yil, %56 erkek)
hastane i¢ci mortaliteye gore iki alt gruba ayrildi [n=27 hasta hastane ici
mortalite(+) grubunda ve n=223 hasta hastane ici mortalite(-) grubunda].
Tablo 1 arastirma gruplarinin temel demografik ve klinik 6zelliklerini
gostermektedir. Hastane igi mortalite(+) hastalar daha yaslydi ve daha
yiksek HT, DM, konjestif kalp yetmezligi ve periferik arter hastalig
prevalansina sahipti. Ayrica, hastane ici mortalite(+) grubunda CHA2DS2-
VASc skoru, NIHSS skoru, ISS, mRS ve CIV istatistiksel olarak 6nemli
Olcude daha yuksekti, buna karsin LVEF ve B istatistiksel olarak &nemli
6lcude daha dustktu (p<0,05). HDL-kolesterol harig, iki grup arasinda
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laboratuvar verilerinde 6nemli bir degisiklik yoktu (Tablo 2). CHA2DS2-
VASc skoru, NIHSS skoru (r=0,389; p<0,001), ISS (r=0,417; p<0,001), mRS
(r=0,362; p<0,001) ve CIV (r=0,214; p=0,001) ile istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyona sahipti, ancak Bl ile istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyona sahipti (r="-0,371; p<0,001) (Tablo 3).

Yas, CHA2DS2-VASc skoru, NIHSS skoru, Bl, mRS, CIV, LVEF, Hemoglobin,
ortalama trombosit hacmi, kreatinin ve HDL-kolesterol, Tek Degiskenli
Cox-regresyon analizinde akut iskemik inmeli hastalarda hastane ici
mortalite icin olasi karistirici faktorler olarak belirlendi (p<0,1). Konjestif
kalp yetmezligi (tehlike orani [HR]: 1,942; %95 giiven araligi [GA]: (1,380-
2,903); p=0,006), CHA2DS2-VASc skoru (HR: 1,816; %95 GA: 1,209-2,726;
p<0,001), NIHSS skoru (HR: 1,214; %95 GA: 1,097-1,445; p=0,035) ve
BI'nin (HR: 0,960; %95 GA: 0,928-0,994; p=0,022) hastane i¢i mortalitenin

Tablo 1. Galisma Gruplarinin Temel Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Kargilastiriimasi.

Hastane ici 6liim (-) Hastane ici 6lum (+)
Parametreler (n=223) (n=27) p-degeri

Yas, yil 688+12,2 756+11,3 0,006
Erkek cinsiyet, n (%) 127 (% 57) 13 (% 48,1) 0,384
Hipertansiyon, n (%) 139 (% 62,3) 23 (% 85,2) 0,019
Diabetes mellitus, n (%) 64 (% 28,7) 16 (% 59,3) 0,001
Konjestif kalp yetmezligi,n (%) 18 (% 8,1) 9(% 333) < 0,001
Periferik arter hastalig, n (%) 42 (% 18,8) 12 (% 44,4) 0,002
LVEF (%) 55 (50 - 60) 50 (45 - 55) 0,005
CHA2DS2-VASc skoru 2 5(4-6) 7(6-8) <0,001
NIHSS skoru 2 4(3-7) 21(17 - 25) <0,001
NIHSS skoruna gore ilk inme siddeti 2 < 0,001

Hafif (1 - 4) 124 (% 55,6) 0

Orta (5 - 15) 86 (% 38,6) 6 (% 22.2)

Ciddi (> 15) 13 (% 5,8) 21 (% 77,9)
Barthell indeksi # 85 (70 - 90) 10(5-15) < 0,001
Modifiye Rankin 6lcegi 2(2-3) 6(4-6) < 0,001
Serebral enfarktiis hacmi (cm?) @ 0,182 (0,057 - 0,780) 0,868 (0,355 - 3,015) < 0,001
Onceki tibbi tedavi, n (%):

RAAS blokeri 100 (% 44.8) 12 (% 44.4) 0,969

Diretik 56 (% 25,1) 7 (% 25,9) 0,927

Kalsiyum kanal blokeri 78 (% 35,0) 10 (% 37,0) 0,832

B-bloker 47 (% 21,1) 8 (% 29,6) 0311

Statin 88 (% 39,5) 10 (% 37,0) 0,807

Antiagregan 61 (% 27,4) 6 (% 22,2) 0,570

Oral antidiyabetik ilag 47 (% 21,1) 7 (% 25,9) 0,563

insiilin 34(%152) 4(%14,8) 0953

Veriler ortalama + standart sapma veya % olarak verilmistir.

CHA2DS2-VASc, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, 2 75 yas, diabetes mellitus, gecirilmis inme veya gecici iskemik atak, damar hastalig|, 65-74 yas, kadin cinsiyet; LVEF: sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, NIHSS: Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olgegi, RAAS: renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi.

2Medyan (geyreklik aralik).
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Tablo 2. Calisma Gruplarinin Laboratuvar Parametrelerinin Karsilastiriimasi
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Hastane ici 6liim (-)

Hastane ici 6liim (+)

Parameters (n=223) (n=27) p-degeri
Hemoglobin, g/dL 131+£1,8 124 +21 0,087
Hematokrit, % 39,8+48 38,268 0,128
Platelet, 10*/mm? 246 +70 261+83 0,318
Ortalama platelet hacmi, fL 10,8+1,0 11,2+1,3 0,093
Beyaz kiire, 103/mm? 90+29 9,8+33 0,174
Aglik kan sekeri, mg/dL 2 119 (96 -164) 137 (93-170) 0,460
Kreatinin, mg/dL 090+0,17 1,02 £0,24 0,073
Total kolesterol, mg/dL? 187 (149 - 221) 167 (144 - 214) 0,225
HDL-kolesterol, mg/dL ? 41 (34 -57) 35 (28 - 45) 0,047
LDL-kolesterol, mg/dL 2 113 (86 - 141) 108 (84 - 139) 0,615
Trigliserid, mg/dL 2 130 (84 - 198) 125 (95 - 163) 0,861

Veriler ortalama #* standart sapma veya % olarak verilmistir.

HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: dstik yogunluklu lipoprotein.

2Medyan (geyreklik aralik).

Tablo 3. CHA2DS2-VASc skorunun potansiyel siirekli degiskenlerle korelasyon analizi.

Degiskenler r p
NIHSS skoru 0,389 < 0,001
ilk inme siddeti 0417 < 0,001
Barthell indeksi -0,371 < 0,001
Modifiye Rankin 6lcegi 0,362 < 0,001
Serebral enfarkttis hacmi 0,214 0,001

CHA2DS2-VASc: konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, > 75 yas, diabetes mellitus, gegirilmis inme veya gegici iskemik atak, damar hastaligi, 65-74 yas, kadin cinsiyet;
LVEF: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, NIHSS: Ulusal Saglik Enstitiileri inme, r: korelasyon katsayisi.
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T log rank p < 0.001 f;
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Sekil 1. Kaplan-Meier sagkalim egrileri, hastane ici mortalite icin CHA2DS2-
VASc skoruna (<6'ya karsi 26) gore tabakalandirimistir.
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Sekil 2. Hastane i¢i mortalitenin tahmini icin CHA2DS2-VASc skorunun ROC
egrisi analizi.
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Tablo 4. Akut iskemik inmeli hastalarda hastane ici mortalitenin bagimsiz éngériicilerinin degerlendirilmesi icin tek degiskenli ve cok

degiskenli Cox-regresyon analizi.

Tek degiskenli Cok degiskenli
Degiskenler HR (%95 GA) p-degeri HR (%95 GA) p-degeri

Yas 1,051 (1,013 - 1,090) 0,008 0,979 (0,921 - 1,045) 0,083
Hipertansiyon 1,274 (1,032 - 1,668) 0,029

Diyabetes mellitus 1,436 (1,148 - 2,030) 0,002

Konjestif kalp yetmezligi 2,161 (1,316 - 3,501) < 0,001 1,942 (1,380 - 2,903) 0,006
Periferik arter hastalig 1,084 (1,043 - 1,189) 0,014

LVEF 0,938 (0,894 - 0,984) 0,008 1,056 (0,997 - 1,118) 0,064
CHA2DS2-VASc skoru 2,815(1,907 - 4,157) < 0,001 1,816 (1,209 - 2,726) < 0,001
NIHSS skoru 1,384 (1,259 - 1,521) < 0,001 1,214 (1,097 - 1,445) 0,035
Barthell indeksi 0,925 (0,902 - 0,949) < 0,001 0,960 (0,928 - 0,994) 0,022
Modifiye Rankin 6lgegi 1,266 (1,063 - 2,335) < 0,001

Serebral enfarktiis hacmi 1,219 (1,063 - 1,398) 0,004

Hemoglobin 0,832 (0,674 - 1,028) 0,088

Ortalama trombosit hacmi 1,368 (0,947 - 1,976) 0,095

Kreatinin 1,230 (0,886 - 2,781) 0,076

HDL-kolesterol 0,970 (0,938 - 1,003) 0,077

CHA2DS2-VASc: konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, 2 75 yas, diabetes mellitus, gecirilmis inme veya gecici iskemik atak, damar hastaligi, 65-74 yas, kadin cinsiyet;
GA: giiven aralig); HR: tehlike orani, LVEF: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, NIHSS: Ulusal Saglik Enstituleri inme Olcegi.

bagimsiz 6ngoriictleri oldugu bulundu (Tablo 4). Son olarak, Kaplan-
Meier sagkalim analizinde, CHA2DS2-VASc skoru > 6 olan bireylerde
hastane i¢ci mortalite 6nemli 6lcide artmisti (log-rank p 0,001). (Sekil
1). ROC egrisi altinda kalan alani kullanarak CHA2DS2-VASc skorunun
hastane igi mortalite icin ayirt edici 6zelligi 0,827 idi (95% Cl: 0,757-0,897,
p<0,001) ve bu iyi olarak degerlendirildi ve CHA2DS2-VASc skoru icin
5,5'lik bir kesme seviyesi kullanilarak hastane ici mortalite %81,5 duyarlilik
ve %72,3 ézgullukle tahmin edildi (Sekil 2).

TARTISMA

Bu calisma, CHA2DS2-VASc skorunun NIHSS skoru, ISS, mRS ve CIV ile
anlaml pozitif bir korelasyon oldugunu ancak Bl ile anlamli negatif bir
korelasyon oldugunu gosteren ilk calismadir. CHA2DS2-VASc skoru ayrica
AF'si olmayan AIS hastalarinda hastane i¢i mortalitenin yani sira konjestif
kalp yetmezligi, NIHSS skoru ve Bl'nin de bagimsiz bir éngoricisi
oldugunu gosterdik.

Revaskilarizasyon y&ntemlerindeki ve erken invaziv tedavideki son
gelismelere ragmen, AlS'li hastalarda hala morbidite ve mortalite oranlari
yUksek seyretmektedir (9). Bu nedenle, HT, DM, sigarayi birakma, obezite
ve hiperlipidemi gibi vaskiiler risk faktorlerinin yénetimi, hem birincil
hem de ikincil AIS 6nlenmesi icin hala en etkili yaklasimdir (9,10).

Son arastirmalar, yukarida belirtilen grubun prognozunu tahmin etmek
icin farkli klinik 6ngoruculeri degerlendirmeye odaklanmistir. CHA2DS2-
VASc skoru, kapakgik disi AFli hastalarda inme icin ytksek riskli
poptlasyonu tahmin etmek icin klinik bir tromboembolik risk skorudur
(11). MACCE'nin ortaya ¢ikmasi veya varligi icin benzer risk degiskenlerini
icerir (11,12). CHA2DS2-VASc skor bilesenlerinin her birinin daha énce
AlS, 6zellikle HT, DM, konjestif kalp yetmezIigi, ileri yas, dnceki inme veya
TIA ve vaskiler hastalik ile dnemli bir baglantisi oldugu gosterilmistir
(13,14). AISli AF digi hastalardan olusan genis bir kohortta, Ntaios
ve meslektaslari inme o6ncesi CHA2DS2-VASc skorunun uzun vadeli
prognozu da tahmin ettigini gostermistir (15). Yakin tarihli bir calismaya

gore, 4 veya daha yiksek bir CHA2DS2-VASc skoru, ST yiikselmesiz
miyokard enfarktist ile gelen hastalarda hastane ici mortalite riskinin
daha yuksek olmasiyla bagimsiz olarak iliskilendirilmistir (16). Ayrica,
Kurtul ve ark. CHA2DS2-VASc skorunun, SYNTAX skoruyla belirlenen daha
buytik koroner aterosklerotik yiik olasiliginin artmasiyla iliskili oldugunu
ve ayrica klinik faktorler ayarlandiktan sonra bile akut koroner sendrom
hastalarinda her nedene bagh 6lim oraninin bagimsiz bir dngoricisi
oldugunu kesfetti (17). Son zamanlarda yapilan bir calismada, Hong ve
arkadaslari, daha ytiksek CHA2DS2-VASc skorunun, implante edilebilir
kardiyoverter defibrilatér (ICD) cihazi implante edilen hastalarda
her nedene bagl &limiin 6nemli bir 6ngoéricist oldugunu bildirdi
(18). Yilmaz ve meslektaslan, stabil KAH'lI hastalarda CHA2DS2-VASc
skorunun ISR'nin (stent ici restenoz) bagimsiz bir 6ngoéricusi oldugunu
gosterdi (19). Calismamizda, 6ncelikle CHA2DS2-VASc skoru ile NIHSS
skoru, 1SS ve CIV dahil olmak tzere mevcut norolojik eksikligin siddeti
ve mRS ve Bl dahil olmak tzere 90. glindeki nihai genel sakatlik sonucu
ile AIS hastalarinda hastane ici 6lim arasindaki baglantiyr arastirdik. Bu
calismanin temel bulgularindan biri, CHA2DS2-VASc skoru ile NIHSS
skoru, 1SS, mRS ve CIV arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
korelasyon, ancak CHA2DS2-VASc skoru ile Bl arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif bir korelasyon olmasiydi.

AlS hastalarinda daha yuksek bir CHA2DS2-VASc skorunun hem erken
inme eksikliklerinin siddetinin hem de 90. giindeki nihai genel sakatlik
sonucunun énemli ve giivenilir bir &ngériicisii oldugunu géstermektedir.
AIS hastalarinda hem kisa hem de uzun vadeli sonuglarin en énemli
ongoriicusu, genellikle NIHSS skoru, 1SS ve CIV kullanilarak degerlendirilen
mevcut inme siddetidir (20). Sonug olarak, tedavi denemelerinin ve
bakim kalitesi kayitlarinin analizinde, baslangi¢ varyasyonu olarak mevcut
inme sakathiginin siddetini kontrol etmek esastir (21). Yakin zamanda
yapilan bir baska calismada, 2'den biyik CHA2DS2-VASc skorlarinin
STEMI hastalarinda oltimcl tekrar enfarktis, disik LVEF, kardiyojenik
sok uzun vadeli prognoz ve mortalite risklerinin artmasiyla iliskili oldugu

bildirilmistir (22).
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Yas, AIS icin iyi bilinen bir risk faktorudur ve ayrica CHA2DS2-VASc
skorunun bir bilesenidir (23). Hastane ici mortalite (+) grubundaki
hastalarin daha yash oldugunu ve yasin hastane ici mortalitenin bagimsiz
bir 6ngoriictst oldugunu bulduk. Sonug olarak, ileri yasin serebrovaskiiler
hastalik hastalarinda artan mortalite ve morbidite ile iliskili oldugunu
iddia edebiliriz.

Calismamizdan elde edilen bir diger 6nemli bulgu, daha yiiksek CHA2DS2-
VASc skorunun AlS hastalarinda hastane ici mortalite ile iligkili olmasidir.
CHA2DS2-VASc skorlarinin bilesenleri, AlS:li hastalarda hastane ici ve
uzun vadeli kardiyovaskuler/serebrovaskiler sonuglarin éngoéricileridir
ve tim bu bulgularin bulgularimizla iligkili oldugu bulunmustur (24-26).
Yas, HT, DM ve kalp yetmezligi, AlS icin iyi bilinen CHA2DS2-VASc skor
bilesenleridir ve bu nedenle her iki hastaligin bir arada bulunmasi, AIS
hastalarinda erken inme eksikliklerinin siddeti ve hastane ici mortalite
icin daha yuksek bir risk oldugunu da gosterebilir (26, 27).

Calismamizin bulgulari isiginda sunlari soyleyebiliriz: Yuksek CHA2DS2-
VASc skoruna sahip AlIS hastalarinin hastanedeki mortalite oranlari daha
yuksek oldugundan, bu hastalar hastanede yatis boyunca daha yakindan
izlenmelidir. Bu hastalarin tedavisi néroloji, kardiyoloji ve dahiliye
bolumlerinden olusan multidisipliner bir sekilde organize edilmelidir.
AlIS hastalarinda mortalite oranlarini artirabilecek ytksek tansiyon (HT),
yuksek kan sekeri (DM) ve dekompanse kalp yetmezligi (CHF) gibi risk
faktorleri derhal teshis edilmeli ve ilgili bélimler tarafindan uygun sekilde
tedavi edilmelidir.

Sonug olarak, CHA2DS2-VASc, hem hastaneye yatistaki erken nérolojik
defisitlerin siddetini hem de 90. glindeki nihai genel sakatlik sonucunu
ve AFsi olmayan AIS hastalarinda hastanedeki mortaliteyi tahmin
etmede geleneksel risk puanlarinin sagladiginin &tesinde ek bir risk
tabakalandirmasi saglayan temel ve kapsamh bir risk degerlendirme
puanidir. Yuksek CHA2DS2-VASc skorlari, hastanede 6lim orani ve kisa
vadeli fel¢ sonuglari agisindan daha yiksek riskle baglantili oldugundan,
CHA2DS2-VASc skorlarinin bilesenleri, kabul sirasinda ytiksek CHA2DS2-
VASc skoru olan AIS hastalarinda daha fazla arastinimalidir. Bu
bilesenlerde bir anormallik kesfedildiginde, hastanede yatis sirasinda
mumkin olan en kisa siirede tedavi edilmelidir.

Kisithhiklar

Arastirmamizin birka¢ sinirlamasi vardir. Her seyden once, bu tek
merkezli bir calismaydi. ikincisi, hastane ici 6lum orani (+) grubunun
kuctk bir calisma popilasyonu vardi (n = 27 hasta). Sonug olarak, kesin
sonuglara varmadan énce ek aragtirmalara ihtiyag vardir. Uclinciisd,
calisma hastalar yalnizca 90 gin boyunca takip edildi. Dérduncusu,
calismanin basinda 6rneklem buyukliguni belirlemek igin bir gli analizi
yapmadik. Besincisi, hastalarin kesin 6lum nedenleri ayrintili olarak
belirlenmedi. Son olarak, ¢alismamizda bir temel olusturmak igin tek bir
zaman noktasi kullanildi ve bu, hastanin zamanla durumunu dogru bir

sekilde yansitmayabilir.

Sonug olarak, CHA2DS2-VASc skoru, mevcut nérolojik eksikliklerin
siddetiyle iliskilidir ve hastaneye yatista NIHSS skoru, ISS ve CIV
kullanilarak degerlendirilmistir; bu, diger faktorlerden bagimsiz olmasina
ragmen hem erken inme eksikliklerinin siddetinin hem de hastane igi
6lim oraninin 6nemli ve saglam bir gostergesidir. Benzer sekilde, mRS
ve BI' 90 giinde kisa vadeli sonuclari tahmin etmek icin kullanirken,
CHA2DS2-VASc nihai kiresel sakatlk sonucunun bagimsiz bir
tahmincisidir. Bu basit puan, AlS hastalarinda MACCE ve hastane ici 6lum
riski yuksek olan hastalari belirlemede cok faydali olabilir. Puanin giinlik
klinik uygulamada kullanilabilmesi i¢in daha cok cok merkezli ve buytk
Olgekli arastirmalara ihtiyag vardir.
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Cikar Catismalari:  Yazar(lar) bu makalenin arastinlmasi, yazarhig
yayimlanmasiyla ilgili herhangi bir cikar catismasi potansiyeli bildirmemistir.
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Finansman: Yazar(lar) bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya yayimlanmasi icin
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